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IZVLEČEK 
Uvod: Ležišče predstavlja enega izmed najpomembnejših sestavnih delov proteze, saj 
povezuje krn s protezo. Uspeh pri izdelavi ležišča je odvisen od raznih dejavnikov, kot so 
telesna funkcija, zdravstveno stanje, osebni in okoljski dejavniki. Izdelava ležišča za 
eksartikulacijo zapestja lahko predstavlja izziv, saj je krn hruškaste oblike. Za natančen 
odvzem mere se uporabljajo tudi 3D-skenerji. O uporabi laserskega rezalnika v ortotiki in 
protetiki do sedaj še niso poročali. Namen: S pomočjo laserskega rezalnika vpeljati moderno 
tehnologijo in naprave v postopek izdelave proteznih ležišč ter hkrati preizkusiti nov 
material za izdelavo proteznih ležišč. Metode dela: Raziskovalni del smo razdelili na tri 
dele: priprava modela, ki je vključevala odvzem mere in izdelavo mavčnega odlitka, 
računalniška obdelava modela ter izdelava ležišča. Ležišče smo na laserskem rezalniku 
izrezali iz vezane topolove plošče in ga sestavili po plasteh, ter tako dobili 3D-obliko. Za 
ovrednotenje udobja izdelanega ležišča s strani uporabnika smo uporabili metodo intervjuja. 
Rezultati: S pomočjo laserskega rezalnika smo izdelali ležišče iz vezane topolove plošče. 
Po končani izdelavi smo na ležišče pritrdili komponente funkcionalno mehanske proteze in 
ga aplicirali na uporabnika. Poskusna namestitev je pokazala, da lahko uporabnik protezo 
upravlja z enakim naporom kot pri uporabi svoje proteze. Razprava in zaključek: Ugotovili 
smo, da smo z našim postopkom izdelave ležišča uspeli narediti protezno ležišče, ki je dovolj 
natančno, trdno in udobno za uporabo v protetične namene. Uporaba novih materialov in 
sodobne tehnologije lahko poveča kakovost izdelave proteznih ležišč. Z uporabo laserskega 
rezalnika za izdelavo ležišča smo dokazali, da se naprave, ki do sedaj niso bile uporabljene 
na področju ortotike in protetike, lahko izkažejo za uporabne in prispevajo k razvoju na tem 
področju.  
Ključne besede: proteze za zgornje ude, tipi ležišč, eksartikulacija zapestja, laserski 
rezalnik, 3D – skener 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Prosthetic socket is one of the most important components of the prosthesis 
since it connects prosthesis with the stump. Success in the making of a prosthetic socket 
depends on various factors, such as body function, health status, personal and environmental 
factors. Creating a socket for wrist exarticulation can be a challenge as the stump has a wider 
distal end. 3D scanners are also used for precise measurement. The use of laser cutters in 
orthotic and prosthetics has not been reported yet. Purpose: With the help of a laser cutter, 
modern technology and devices are introduced into the process of making the prosthetic 
socket, and at the same time to test new material for making of the prosthetic socket. 
Methods: The research work was divided into three parts: the preparation of a model, which 
involved taking of measurement and the production of a plaster cast; computer modeling and 
making of a prosthetic socket. We cut prosthetic socket parts on a laser cutter from a bonded 
poplar plate and assembled it in layers, thus getting a 3D shape. In order to evaluate the 
comfort of the prosthetic socket by the user, we used the interview method. Results: With 
the help of a laser cutter we made a prosthetic socket from a bonded poplar plate. Upon 
completion of the work, components of a functional mechanical prosthesis were attached to 
the socket and applied to the user. A trial installation has shown that the user can operate the 
prosthesis with the same effort as when using his prosthesis. Discussion and conclusion: 
We have established that with our manufacturing process of the socket we managed to make 
a prosthetic socket that is sufficiently precise, solid and comfortable for use in prosthetic 
applications. The use of new materials and modern technology can increase the quality of 
the manufacture of prosthetic sockets. With using a laser cutter to create a socket, we have 
demonstrated that devices that have not been used up to now in the field of orthotics and 
prosthetics can prove to be useful and contribute to the development in this area. 
Keywords: prosthetics for upper limbs, types of prosthetic socket, wrist exarticulation, 
laser cutter, 3D-scanner 
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1 UVOD 
Brenner (2013) v članku poroča, da so amputacije zgornjih udov redkejše v primerjavi z 
amputacijami spodnjih udov. Leta 1964 je vsaka 7. izdelana proteza bila namenjena 
zgornjim udom. Le 10 let kasneje se je številka spremenila na 1 od 12 izdelanih protez. Večje 
število protez za spodnje ude je razmerje le še povečalo, kar pa ne pomeni, da je število oseb 
po amputaciji zgornjih udov ostalo enako oz. manjše. V Združenih Državah Amerike je 
število amputacij zgornjih udov upadlo z uvedbo zakonodaje na področju delovnega okolja 
leta 1970. Večina držav ne vodi evidenc o številu in vrstah amputacij. V Strokovnem letnem 
poročilu 2014 Univerzitetni rehabilitacijski Inštitut Republike Slovenije Soča navaja zgolj 2 
amputaciji zgornjih udov in 285 amputacij spodnjih udov pri odraslih. Posebej so 
opredeljene amputacije pri otrocih, kjer poročajo o 3 primerih, vendar opredelitve glede vrste 
amputacij ni. 
Ležišče je eno izmed najpomembnejših sestavnih delov proteze, saj povezuje krn s protezo. 
Izdelava ležišča mora biti natančna in individualno prilagojena posamezniku za boljše 
prileganje, razporeditev sil in udobje (Mlakar 2012). Amputacija se začne z operativnim 
posegom odstranitve tkiva oz. uda (Burger 2010). Eksartikulacija v zapestju je operativni 
poseg, pri katerem z amputacijo v radiokrpalnem sklepu odstranijo dlan. Ohranjena je cela 
podlaht, kar zagotavlja dolgo ročico za dvigovanje končnega nastavka in njenega bremena. 
Ohranjena je tudi pronacija in supinacija (Owens, 2004).  
Proteza za zgornje ude je sestavljena iz ležišča, proteznih sklepov glede na višino amputacije 
(ramenski, komolčni, zapestni) in končnega nastavka. Poznamo več različnih vrst 
komponent in nastavkov, vsaka služi svojemu namenu (Beachler, 2016). Uspeh pri izdelavi 
ležišča pa je odvisen od raznih dejavnikov, ki jih upoštevamo po Mednarodni klasifikaciji 
funkcioniranja. Razdelimo jih na telesne funkcije, zdravstveno stanje (vzrok za amputacijo: 
bolezni ali poškodbe), dejavnost in sodelovanje, osebne in okoljske dejavnike (Burger, 
2010). 
Pri prvi obravnavi po amputaciji, ko se krn šele oblikuje in pri izdelavi novih protez je 
potrebna izdelava testnih ležišč. Za izdelavo slednjih se uporabljajo termoplastične plošče 
(Mlakar, 2012). 
Glede na nivo amputacije proteze za zgornje ude razdelimo na: 
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Parcialne amputacije. Pri parcialnih amputacijah izdelujejo proteze, ki imajo zgolj estetsko 
funkcijo, nekatere pa imajo vgrajene sklepe, s katerimi opravljamo določene funkcije. 
Nadomestijo lahko vlogo palca in vlogo preostalih prstov. Upravljanje takih protez poteka 
preko potega (Uellendahl, 2016). 
Za eksartikulacijo v zapestju in komolčnem sklepu se uporabljajo ležišča izdelana na enak 
način. Pri izdelavi ležišča za eksartikulacijo v zapestju poskušamo omogočiti gib pronacije 
in supinacije v čim večji meri (Banner, 2016). 
Trans-radialna amputacija. Uporabljajo se Munster in Northwestern in Miami ležišča 
(Banner, 2016). 
Trans-humeralna amputacija. Uporabljajo se ležišča, kot je Utah dynamic socket, ki vrši 
pritiske iz anterio – posteriorne strani in s tem zagotavlja možnost rotacije in zmanjšuje 
potrebo po suspenziji preko pasov. Medio – lateralni pritisk stabilizira lateralno steno in gib 
abdukcije. Pomembna je enakomerna porazdelitev pritiskov po krnu (Stark, 2016). 
Eksartikulacija v ramenskem sklepu zahteva izdelavo posebnega ležišča, kot sta ležišče, ki 
zaobjame ramenski sklep in ležišče, ki vsebuje nekakšen tip okvirja, ki obsega ramo in 
zagotavlja strukturne točke pritrditve za protezo (Cooper, 1981). 
Pri trans-skapulo torakalni amputaciji je ležišče enako kot pri eksartikulaciji v ramenskem 
sklepu, a je zaradi odstranjenega ramena ležišče dosti večje in sega od vratu in do spodnjega 
robu prstnega koša (NYU Medical center, 1982). 
Glede na način delovanja poznamo:  
Pasivne oz. estetske proteze, ki zgolj povrnejo videz amputiranega predela. Uporabnik z 
njimi ne more izvajati prijemov, lahko pa si pomaga na način, da s protezo fiksira, odrine ali 
predmet zatakne med prste. Je dovolj vzdržljiva, da se pacient lahko na njo tudi opre (Ovadia, 
2015). 
Pri funkcionalno mehanskih protezah se uporabljajo končni nastavki z gibljivimi deli, pri 
čemer se uporabnost proteze poveča. Pacienti lahko prijemajo predmete in z njimi tudi 
upravljajo. Vir energije za delovanje proteze zagotavlja telo uporabnika. Uporaba proteze na 
tak način povzroča dodatne obremenitve, ki se preko ležišča porazdelijo na krnu (Burgar, 
2012). 
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Električne proteze za svoje delovanje potrebujejo baterijo, kar doprinese k teži proteze in 
posledično tudi do večjih obremenitev na krnu. Proteze lahko upravljamo s senzorji, ki so 
občutljivi na dotik, ali s stikali, ki izvajajo vklop in izklop določene funkcije (krčenje in izteg 
komolca, odprtje prstov oz. dlani). Proteze, ki za upravljanje gibov uporabljajo 
elektromagnetne signale (EMS), imenujemo mioelektrične, delujejo po principu zaznave 
spremembe električne napetosti ob mišični aktivnosti. Receptorji, vgrajeni v ležišče, morajo 
biti nameščeni tesno ob površini krna (Burgar, 2012). 
1.1 Vrste ležišč za eksartikulacijo zapestja (material in oblika 
ležišča) 
Pri eksartikulaciji zapestja je krn hruškaste oblike. Na distalnem predelu je širši in v večini 
primerov terminalno obremenljiv. Ležišče je izdelano na način, da pritiska na mehko tkivo 
okrog stiloidnih odrastkov radiusa in ulne, ter mehko tkivo, ki se nahaja med kostmi (Ovadia, 
2015). 
Miguelez in sod. (2008) poročajo o opravljeni študiji, v katero so vključili 3 tipe ležišč za 
eksartikulacijo zapestja: dvokalupno ležiče z odstranljivim oknom, pri katerem je po 
namestiti proteze in okna treba zategniti prej nameščen pas, ki ležišče drži tesno ob krnu; 
ležišče izdelano iz laminirnih smol s pomočjo laminacije materialov; ležišče za 
eksartikulacijo izdelano iz termoplastike. 
Poznamo tudi ležišče, ki je bilo sprva izdelano za amputacijo po Symu in je bilo kasneje 
prilagojeno za eksartikulacijo zapestja. Sestavljeno je iz dveh sten: notranja je na najožjem 
delu nad kondili fleksibilna in se razširi, da lahko večji distalni predel krna zdrsne v ležišče. 
Zunanja stena je rigidna in nekoliko odmaknjena od fleksibilne, da ji omogoča raztezanje ob 
prehodu kondilov v ležišču (Sarmiento, 1966). 
1.2 Materiali 
V preteklosti so ležišča izdelovali iz lesa. Takšna ležišča so bila težka, ravno tako tudi 
njihova obdelava. Želene učinke udobja ter suspenzije je bilo velikokrat težko doseči 
(Murphy, 1984). Proteze, narejene iz lesa, so bile pogosto izdelane v kombinaciji z usnjem, 
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saj sta bila takrat to lahko dostopna materiala. Iz lesenih ležišč so se v veliki meri razvila 
ležišča, kakršna poznamo danes (Thurston, 2007). 
Danes se za izdelavo ležišč uporablja več vrst materialov: 
Polietilen visoke gostote (High-density polyethylene – HDPE) – uporablja se za izdelavo 
testnih, začasnih in končnih ležišč, saj ima veliko dobrih lastnosti: odpornost na pokanje, 
dobra kemijska odpornost, enostavna obdelava in majhna teža. Material dobimo v različnih 
barvah, debelinah in velikostih (Thyssenkrupp). 
Proti udarcem odporen polistiren (High Impact Polystyrene – HIPS) – ima širok spekter 
uporabe, uporablja se pri izdelavi testnih in začasnih ležišč, se enostavno lepi z drugimi lepili 
in je visoko odporen na ponavljajoče se gibe ter udarce (Thyssenkrupp). 
Karbonska vlakna – širok spekter uporabe, služi kot glavni konstrukcijski material ležišča, 
ob pravilni namestitvi velja kot ojačilo, služi tudi kot material za izdelavo končnih nastavkov 
(terminalne naprave, stopala, cevi) (Hasnain, 2019). 
Poliamid najlon (PA) – uporablja se v obliki tkanine, ki jo lahko vlaminiramo v protezno 
ležišče, v trdni obliki je odporen na strižne sile in udarce (Chung, 2010). 
Poliuretanska pena – uporablja se kot material za razbremenitev površin, ima dobre 
antibakterijske lastnosti in je enostavna za obdelavo (Thyssenkrupp). 
Epoksidna smola – v protetiki jo uporabljamo za izdelavo ležišč s postopkom laminiranja in 
lepljenje različnih materialov (Strong, 2006). 
Silikon – uporablja se na distalnih delih ležišč in na predelih, kjer lahko zagotovimo 
fleksibilnost ležišča za pomoč pri natikanju, iz tega materiala so izdelani tudi vložki, ki jih 
nataknemo na krn ter na njih namestimo ležišče (Quigley, 2002). 
1.3 Pregled veljavnih postopkov izdelovanja proteznih ležišč za 
zgornje ude 
Protezna ležišča se večinoma izdelujejo s pomočjo laminacije iz laminirnih smol. Najprej 
moramo izdelati pozitiv krna. Slednjega lahko izdelamo na več načinov, tako da krn 
povijemo z mavčnimi povoji in izdelamo mavčni pozitiv krna (Bray, 1970). Pozitiv krna 
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lahko izdelamo tudi iz trdopenastih materialov s pomočjo CAD-CAM tehnologije, pri čemer se 
krn digitalizira s postopkom 3D-skeniranja. Datoteko kasneje v programski opremi obdelajo in 
izdelek izrežejo s pomočjo 6-osovinskega CNC-robota (Douglas et.all, 2001). Izdelava 
laminiranih ležišč poteka s postopkom vakumiranja. Pozitiv krna z železno palico pritrdimo v 
za to namenjeno stojalo in ga fiksiramo. Preko pozitiva krna namestimo folijo PVA (polyvinyl 
alcohol) in jo napnemo do te mere, da se tesno prilega pozitivu. Preko PVA-folije nadenemo 
potrebna vlakna, kot so najlon triko in ogljikova vlakna, ki kasneje ležišču dajejo strukturno 
trdnost. Po končanem nadevanju materiala preko pozitiva nadenemo še eno PVA-folijo. Na 
zgornjem predelu pustimo odprto, na spodnjem pa jo tesno obvežemo ter tako zagotovimo 
vakuumski efekt. Livno smolo pripravimo v priporočenem razmerju proizvajalca in vlijemo v 
odprtino na vrhu PVA-folije. Slednjo kasneje zavežemo in livno smolo začnemo potiskati 
navzdol. Na ta način prepojimo materiale, ki smo jih predhodno namestili na pozitiv in s tem 
zagotovimo dobro vez med materiali. Ko se smola strdi, lahko odstranimo model iz stojala, 
odstranimo vrhnjo PVA-folijo in izbijemo mavec iz notranjosti ležišča. Za tem sledi še 
oblikovanje ležišča iz laminirnih smol (Bray, 1970). 
1.4 3D-skener 
3D-skenerji se v ortotiki in protetiki uporabljajo za natančen odvzem mere. S pomočjo 
podporne tehnologije lahko skenirani krn v digitalizirani obliki dodatno prilagajamo. 
Uporablja se za namene izdelave protez za zgornje in spodnje ude, za izdelavo steznikov in 
miodez (Koutny et. all, 2012). 
3D-skenerji so sestavljeni iz projektorjev in kamer, pomembno vlogo pri uporabi predstavlja 
programska oprema. Skenerji delujejo po principu projiciranja infrardeče (IR) mreže in točk 
na objekt, kamera ki zaznava IR-svetlobo, je nameščena pod projektorjem. Na zgornjem delu 
je nameščena kamera, ki zajema barve oz. sliko, kar omogoča da skenirani 3D-objekt po 
prenosu v računalniški program vidimo v enaki podobi. Pri izvajanju skeniranja je treba 
zagotoviti ustrezne pogoje: prostor mora biti dobro osvetljen, odstraniti moramo direktne vire 
sončne svetlobe, saj ta oddaja IR-žarke, ki povzročijo nepravilnosti na skeniranem objektu 
(Baguley, 2013). 
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1.5 Laserski rezalnik 
Ob pregledu literature smo ugotovili, da o uporabi laserskega rezalnika v ortotiki in protetiki 
še niso poročali. 
Laserski žarek izvira iz laserskega resonatorja oz. tube, ki pošilja žarek skozi sistem ogledal 
do rezalne glave. V rezalni glavi se žarek preko zbiralne (konveksne) leče fokusira v majhno 
točko, v kateri doseže največjo moč in temperaturo. Za zbiralno lečo je priključen dovod za 
CO2, ki zaradi posebne oblike nastavka pomaga usmerjati žarek in poveča rezalno moč. Pri 
rezanju je zelo pomembna razdalja med lečo in rezalno površino (Scuplteo, 2016). Shema 
delovanja laserskega rezalnika je prikazana na Slika 1. Laserski žarek s svojo energijo uniči 
kemijske vezi kljub strukturi materiala. Način rezanja materiala predstavlja potencialno 
nevarnost zdravju, vendar o tej temi še ni dovolj raziskav, ki bi z gotovostjo potrdile slednjo 
trditev (Stepanov, 2015). 
CO2 laserski rezalnik med postopkom odstranjevanja materiala vključuje različne faze. Kot 
prva nastopi faza taljenja, sledita ji faza uparevanja in faza kemične degradacije (Dubly, 
Yadava, 2008). 
 
Slika 1: Shema delovanja laserskega rezalnika (Scuplteo, 2016) 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je izdelava ležišča s pomočjo laserskega rezalnika. Vpeljati 
moderno tehnologijo in naprave v postopek izdelave proteznih ležišč, hkrati pa preizkusiti 
nov material za izdelavo proteznih ležišč in dokazati, da lahko s podobnim postopkom 
izdelamo ležišče iz lesa, ki je funkcionalno uporabno in hitrejše izdelano od klasičnega 
postopka izdelave z laminirnimi smolami. 
Pred začetkom raziskave smo si postavili naslednje 3 hipoteze: 
H1: Ležišče izdelano s pomočjo laserskega rezalnika bo po natančnosti izdelave in udobnosti 
primerljivo z ležiščem izdelanim iz laminirnih smol. 
H2: Ležišče izdelano iz topolove vezane plošče bo dovolj vzdržljivo, da nanj pritrdimo 
potrebne komponente, poteg in kabel za funkcionalno mehansko protezo. 
H3: Skrajšati postopek izdelave ležišča. 
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3 METODE DELA 
V procesu izdelave diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela in metodo 
intervjuja. S pomočjo podatkovnih baz Science direct, Google učenjak, Cobiss, Medline smo 
pregledali literaturo, ki smo jo kasneje vključili v izdelavo diplomskega dela.  
Uporabljene so bile ključne besede: upper limb prosthesis, socket design, wrist 
disarticulation, amputation, upper extremity, prosthetics, laser cutter, 3D scanner.  
Za ovrednotenje Hipoteze 1, ki se delno nanaša na udobje, smo pripravili vprašalnik za 
intervju (Priloga 1), s katerim smo po končanem procesu izdelave ležišča pridobili povratne 
informacije od uporabnika glede njegovega mnenja o udobnosti in funkcionalnosti ležišča. 
Pri obdelavi podatkov smo uporabili izključno odgovore uporabnika, imena in priimka 
nismo uporabljali, s tem smo zagotovili anonimnost. Rezultate nestrukturiranega intervjuja 
smo vključili v razpravo. Za namen diplomske naloge smo za ovrednotenje Hipoteze 3 
pripravili obrazec (Priloga 2). V naprej smo si zastavili faze izdelave ležišča in v obrazec 
sproti beležili čas izdelave in težave na katere smo ob izdelavi ležišča naleteli. 
Predlog raziskave smo pred pričetkom izvajanja poslali v pregled Komisiji za medicinsko 
etiko Republike Slovenije za oceno etičnosti, ki je raziskavo 5. marca 2018 ocenila kot etično 
ustrezno (Priloga 3). 
Raziskovalni del: 
1. del: Priprava modela – odvzem mere, izdelava mavčnega odlitka. 
2. del: Računalniška obdelava modela – za računalniško obdelavo modela smo uporabili 
programsko opremo: Slicer for fusion 360, Corel draw 5. 
3. del: Izdelava ležišča. 
Po končani računalniški obdelavi smo ležišče na laserskem rezalniku izrezali iz vezane 
topolove plošče in ga po plasteh sestavili ter tako dobili 3D-obliko. Za sestavljanje ležišča 
smo uporabili vodoodporno lepilo za les. Sestavljeno ležišče smo pustili, da se posuši in nato 
nadaljevali z brušenjem in izrezovanjem do končne oblike. 
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4 REZULTATI 
4.1 Predstavitev primera 
V proces izdelave diplomskega dela smo vključili osebo s prirojeno eksartikulacijo zapestja, 
ki občasno uporablja protezo. Krn je zaradi prirojene deformacije brez brazgotin in 
občutljivejših predelov, na distalnem delu se nahajajo majhni izrastki oz. prsti. Ohranjene so 
vse kostne strukture - stiloidni odrastki na radiusu in ulni ter mišične strukture – omogočeni 
gibi pronacije in supinacije. Oseba trenutno uporablja ležišče izdelano iz laminirnih smol s 
silikonskim delom na najožjem predelu za lažje natikanje. V raziskavo je bila vključena 
oseba mlajših let, ki se je z zanimanjem vključila v proces izdelave ležišča in je končni 
izdelek tudi testirala.  
Na ležišče je nameščen končni nastavek za hoteno odpiranje, ki se upravlja s potegom 
povezanim preko P zanke (Rotter,2016). 
4.2 Opis postopkov 
Za izdelavo pozitiva krna smo najprej odvzeli mero. Odvzem mere lahko izvedemo z 
mavčnimi povoji (NYU Medical center, 1982), ki smo jih ovili okoli krna. Krn smo 
predhodno zaščitili z živilsko folijo in s tem preprečili sprijemanje mavca s kožnimi izrastki 
in dlakami. Zelo pomembno je, da povojev na krnu ne pustimo predolgo, da bi se posušili in 
postali težje snemljivi. Po namestitvi mavčnega povoja smo počakali 2 minuti in ga nato 
prerezali vzdolž medialne strani ter razprli. Za tem je uporabnik krn izvlekel iz mavčnega 
povoja in ostal je negativ krna. Prerezan predel smo v postopku odstranjevanja čim manj 
upogibali in s tem zmanjšali deformacijo negativa. Ko smo model negativa povrnili v 
prvotno stanje, smo na prerezanem predelu dodali mavčne povoje za oporo in zaprtje 
odprtine. Po odvzemu mere smo na negativu krna označili smer in postavitev krna (desna 
roka, radius, ulna).  
Pred izdelavo mavčnega odlitka smo negativ, pridobljen z mavčnimi povoji, premazali z 
milnico, da se mavčna kaša ne bi sprijela s povoji. Na tak način smo olajšali snemanje in 
zmanjšali deformacijo ter nadaljnjo obdelavo pozitiva krna. Ko smo z milnico premazali 
celotno notranjost, je sledila priprava mavčne kaše – v vedro smo nalili nekaj vode in 
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dodajali mavec. Ob zadostni količini mavca smo zmes zmešali tako, da je bila gladka in 
tekoča ter s tem pripravljena na vlivanje. Pred vlivanjem v model smo le-tega stabilizirali z 
več strani, da se ob nalivanju ne bi zvrnil. Model smo do vrha napolnili z mavčno kašo in 
vanjo postavili železno palico, ki je kasneje služila kot fiksacijska točka pri obdelavi 
mavčnega modela.  
4.3 Obdelava mavčnega modela – pozitiva 
Mavčna kaša vlita v model potrebuje približno 2 uri, da se popolnoma strdi in je pripravljena 
na nadaljnjo obdelavo. Po odstranitvi mavčnih povojev smo krn postavili v primež in pričeli 
z obdelavo. Pri obdelavi mavčnega modela najprej odstranimo oz. zmanjšamo obseg na 
anterio – proksimalnem predelu in s tem zagotovimo, da se ležišče na tem predelu tesneje 
oprime krna. Na občutljivih predelih, kot so kostne strukture in izrastki, dodajamo material 
z namenom razbremenitve in omogočanja giba pronacije in supinacije (Bray, 1970). V 
našem primeru je uporabnik na distalnem delu krna imel izrastke, ki jih je bilo treba na 
ležišču razbremeniti. S tem namenom smo na ta predel naložili približno 3mm mavca in ga 
zgladili z okolico tako, da se ni opazil prehod med doloženim predelom. Zaradi natančnega 
odvzema mere so bili potrebni zgolj manjši popravki in zgladitev površine, za kar smo 
uporabili odrezek najlonske nogavice namenjene uporabi v ortotiki in protetiki. Na odlitku 
je bilo nekaj zračnih žepov, ki smo jih zapolnili in zgladili z mavcem pridobljenim iz 
mavčnega povoja, ki je zelo fin in lepo zapolni ter gladi površino. Po nanosu mavca smo še 
zadnjič površino zgladili z odrezkom najlon trikoja. 
4.4  Zajem podatkov 
Po končani obdelavi mavčnega modela smo pozitiv pripravili za 3D-skeniranje. Pred 
zajemom podatkov je bilo potrebno pripravili 3D-skener, v tem primeru 3D Sense Scaner 
(Slika 2) ter programsko opremo, ki je bila priložena in priporočena s strani proizvajalca 
skenerja. Potrebno je bilo pripraviti tudi površino za zajem podatkov. Za boljšo kvaliteto 
končnega izdelka smo odlitek v vertikalni smeri postavili na podlago – beli karton, v 
katerega smo naredili luknjo. Pred pričetkom je bilo potrebno 3D-skener priklopiti na 
računalnik. Izvedli smo nekaj testnih skeniranj in ugotovili, da pri zajemu podatkov skener 
ni zaznal obračanja krna, saj je bila njegova površina preveč gladka in enake barve kot 
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podlaga (Slika 3). Težavo smo rešili tako, da smo na krnu z barvami označili referenčne 
točke, dodali horizontalne in vertikalne linije ter na spodnjo površino položili majhne objekte 
(vatirance) za lažjo zaznavo gibanja pri kroženju okrog krna (Slika 4). Programska oprema 
omogoča funkcijo zajemanja barve in ne samo oblike, zato smo nastavitve prilagodili 
potrebam. Po uveljavljenih spremembah in opravljenem skeniranju smo dobili virtualni 
model skeniranega odlitka, katerega smo iz programa izvozili v STL (Standard Triangle 
Language) obliki.  
 
Slika 3: Odlitek krna (Jaklin, 2018) Slika 2: 3D Sense Scanner (Jaklin, 2018) 
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Slika 4: Postopek 3D skeniranja (Jaklin, 2018) 
4.5  Obdelava računalniškega modela 
Da bi se izognili postopku odvzema mere, bi lahko poskenirali sam krn. Programska oprema, 
ki bi jo v tem primeru potrebovali za virtualno obdelavo, nam ni bila dostopna in zahteva 
posebno znanje z upravljanjem programa. 
Virtualna obdelava modela je vključevala več programov za 3D in 2D-oblikovanje. 
Po končanem skeniranju mavčnega modela smo datoteko STL odprli s programom 
priloženim k 3D-skenerju. Zajete podatke je bilo potrebno dodatno urediti in izbrisati majhne 
nepravilnosti, ki so se pojavile ob skeniranju. Pred nadaljnjim urejanjem je bilo potrebno 
preveriti velikost in obseg modela na računalniku, kjer so nam bile v veliko pomoč 
referenčne točke označene na modelu. Zaradi natančnega skeniranja in upoštevanja navodil 
je model ostal v pravem razmerju in ga ni bilo potrebno spreminjati. Po opravljenem 
pregledu velikosti smo zunanjo površino zgladili, izbrisali podlago in referenčne točke na 
njej, tako da je mavčni model krna ostal nepoškodovan. 
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Model smo nato v formatu STL prepeljali v program Slicer for Fusion 360 (Slika 5), v katerem 
smo s pomočjo konstrukcijskih tehnik 3D-objektu postavljenem vertikalno, ponovno preverili 
velikost in premer, model razrezali v horizontalni smeri na režnje debeline 4mm, saj smo pri 
nadaljnji izdelavi uporabili material te debeline. S tem postopkom smo 3D-objekt pretvorili v 
2D-obliko, ki je podprta s strani programa uporabljenega za lasersko rezanje. Program nam s 
funkcijo ˝Dovels˝ omogoča, da si označimo referenčne točke, preko katerih smo ob 
sestavljanju natančno poravnali vse sestavne dele ležišča, kar je pripomoglo k natančno 
izdelanem končnem izdelku (Slika 6). Pri shranjevanju datoteke smo uporabili izmenjevalni 
datotečni format za risbe (Drawing Interchange Format ali Drawing eXchange Format – DXF), 
kar nam omogoča uporabo programske opreme, s katero lahko upravljamo laserski rezalnik. 
  
Slika 5: Poskenirani 
model v 3D obliki 
(Jaklin, 2018) 
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Slednjo datoteko smo nato odprli s programom Corel Draw 5, v katerem smo dobljene 
vektorske linije po potrebi uredili in dodali zunanjo linijo, s katero smo določili debelino 
stene ležišča. Zaradi zobate površine 3D-objekta, ki je bila razvidna že v prejšnji fazi 
obdelave, smo steno odebelili za 5mm, saj je bila v procesu obdelave odstranjena tanka plast 
na obeh straneh z namenom zagotavljanja gladke površine. Pred zaključkom obdelovanja 
smo dodali še zadnje referenčne linije, ki so potekale vzdolž vsakega sestavnega dela in si 
na ta način dodatno olajšali dosledno in natančno sestavo. 
4.6 Izdelava ležišča z laserskim rezalnikom 
Po končani računalniški obdelavi smo ležišče na laserskem rezalniku izrezali iz vezane 
topolove plošče (Slika 7), ga po plasteh sestavili in dobili 3D-obliko. Za sestavljanje oz. 
lepljenje posameznih plasti smo uporabili vodoodporno lepilo za les. Sestavljeni model smo 
pustili, da se posuši in nato nadaljevali z brušenjem in izrezovanjem do končne oblike. 
Slika 6: Prikaz postopka slojnega razreza modela (Jaklin, 2018) 
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Pred končnim izdelkom smo izdelali testno ležišče, s katerim bi se pokazale pomanjkljivosti 
in morebitne potrebne spremembe. Pri izdelavi prvega testnega ležišča smo po zaključenem 
obdelovanju zunanje in notranje površine prišli do zaključka, da so stene ležišča pretanke, 
kar je prikazano na levem ležišču na Slika 8. Kljub slednji pomanjkljivosti smo nadaljevali s 
preizkušanjem. S pomočjo prvega testnega ležišča smo določili natančen proksimalni rob 
ležišča, velikost in mesto odprtine na medialni strani ter oblazinjenje distalnega predela 
ležišča zaradi izrastkov na krnu. Pri natikanju ležišča smo opazili, da smo s postopkom 
brušenja odstranili preveč površine, saj je bilo na nekaterih predelih odstopanje med krnom 
Slika 7: Plasti ležišča po izrezu z laserskim rezalnikom 
(Jaklin, 2018) 
Slika 8: Primerjava testnega in končnega ležišča (Jaklin, 2018) 
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in ležiščem preveliko. Sledila je ponovna obdelava na računalniku in izrez novega ležišča, 
na katerem smo uveljavili vse popravke. 
Po končani računalniški obdelavi smo pripravljeno datoteko prenesli na laserski rezalnik, na 
katerem smo iz vezane topolove plošče izrezali potrebne sestavne dele ležišča. Za sestavo 
celotnega ležišča je bilo potrebno sestaviti 68 delov (Slika 9). Pri izdelavi oz. sestavljanju 
proteznega ležišča je bila pomembna doslednost in natančnost, zato smo sestavljanje razdelili 
na več predelov. Vsak sestavljeni predel je vseboval 10 sestavnih segmentov, ki smo jih trdno 
zlepili med seboj. Na koncu smo dobili 7 predelov, ki jih je bilo potrebno sestaviti v celoto. 
Pri nadaljnjem lepljenju smo sestavljali po 2 predela hkrati, kar nam je omogočilo brušenje 
notranjosti ležišča. Po opravljenem lepljenju je ležišče dobilo končno podobo in je bilo 
pripravljeno na zunanjo obdelavo, pri kateri smo zunanjost ležišča gladko obrusili. S 
končanimi postopki brušenja je bilo ležišče nared za izrez proksimalnega roba ležišča in 
odprtine na medialni strani ležišča. 
 
Slika 9: Neobdelan model ležišča (Jaklin, 2018) 
Pred izrezom smo ležišče stehtali in ugotovili da tehta 118g (Slika 10). Odprtine smo na 
podlagi popravkov testnega ležišča v grobem izrezali z oscilacijsko žago, s pomočjo 
brusilnika pa zgladili linije in naredili prijetne na dotik. Izrezana predela smo stehtali in njuno 
vrednost odšteli (Slika 11). Na tak način smo dobili končno težo ležišča, ki znaša 76 g. 
17 
 
Slika 10: Obdelano ležišče s prikazom teže (Jaklin, 2018) 
 
Slika 11: Odrezani predeli ležišča s prikazom teže (Jaklin, 2018) 
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Na proksimalnem delu ležišča je bilo treba namestiti ojačitev, ki bi služila kot vodilo in 
pritrditev t. i. Bowden kabla (Esparza, 1997). Uporabili smo ostanek rabljenega ležišča, 
izdelanega iz laminirnih smol, ki ni več v uporabi in nanj preko prej izdelane šablone obrisali 
želeno obliko ter jo izrezali. Zaradi boljšega prileganja ciljnemu ležišču smo izrezano 
ojačitev segreli do temperature prožnosti in tesno prilagodili izdelanemu ležišču. Pred trajno 
namestitvijo smo na ojačitev pritrdili vodilo za Bowden kabel. Predel namenjen za 
pritrjevanje ojačitve smo grobo pobrusili in tem zagotovili boljšo vezavo livne smole med 
obema površinama in posledično močnejši izdelek. 
Na distalnem predelu je ležišče ostalo odprto zaradi izrastkov. Odprtino smo zaprli s kapico 
iz luknjastega nizkotemperaturnega penastega termoplasta (Slika 12). Slednjega smo 
obrezali, segreli in oblikovali v želeno obliko. Ko je bil pripravljen za vgraditev v ležišče, 
smo na predel lepljenja namazali lepilo in kapico zlepili na ležišče. 
 
Slika 12: Kapica iz plastozota za oblazinjenje distalnega dela ležišča (Jaklin, 2018) 
Terminalno napravo smo na ležišče pritrdili s postopkom segrevanja odpadnih plastenk 
(Mlakar, 2012). Po končani obdelavi ležišča smo distalni del z zunanje strani zaščitili z 
živilsko folijo in ležišče obdali z mavčnim povojem. Postopek pridobitve mavčnega modela 
je bil enak kot pri odvzemu mere, ki je opisan v poglavju Opis postopkov. Ko je bil mavčni 
model pripravljen, smo nanj namestili obroček iz aluminija (Slika 13), ki bo kasneje služil 
kot dodatna fiksacija končni nastavek, ki je v tem primeru roka. Preko smo namestili 
plastenko in jo s pomočjo grelne pištole oblikovali po mavčnem modelu (Slika 14). Postopek 
smo ponovili 2-krat (2 plastenki nameščeni ena čez drugo), zaradi ojačitve materiala za 
fiksacijo. Iz končanega izdelka smo izbili mavec, ga obrezali, obdelali ter namestili na 
protezno ležišče. Postopek nameščanja končnega nastavka je bil izveden zgolj z namenom 
preizkusa, ali je ležišče dovolj vzdržljivo da prenese bremena, ki nanj delujejo ob uporabi. 
19 
Tak postopek pritrjevanja proteze v praksi ni standardiziran, saj uporaba recikliranih 
materialov ni dovoljena. 
 
4.7 Opis ležišča 
Ležišče je izdelano iz vezane topolove plošče debeline 4 mm. Razen vezane topolove plošče 
in lepila za les so bili za izdelavo in obdelavo modela uporabljeni preizkušeni materiali in 
orodja. Zunanjost in notranjost ležišča ni bila lakirana in je puščena v surovem stanju. Pri 
izdelavi ležišča smo upoštevati obliko krna in prominentne točke. Zaradi stiloidnih 
odrastkov je bilo treba prilagoditi ležišče in na medialni strani izrezati odprtino, ki je nudila 
prostor za natikanje, hkrati pa zagotavljala dovolj opore, da krn med uporabo ne zdrsne iz 
ležišča. Na distalnem predelu smo zaradi izrastkov na krnu pustili odprtino in omogočili 
dodaten prostor. V odprtino smo zaradi udobja namestili kapico iz luknjastega 
nizkotemperaturnega penastega termoplasta in na ta način ublažili morebitne pritiske na 
nastale robove odprtine. 
Slika 14: Oblikovanje plastenke po 
odlitku (Jaklin, 2018) 
Slika 13: Odlitek s pripravljenim 
aluminijastim obročkom zapestnega dela 
(Jaklin, 2018) 
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Na proksimalnem delu ležišča smo namestili ojačitev, ki je služila kot vodilo in pritrditvena 
točka Bowden kabla, za kar smo uporabili ostanek neuporabljenega ležišča. 
Po končani izdelavi proteznega ležišča je bilo potrebno zagotoviti suspenzijo in možnost 
upravljanja proteze. Cilj je bil neovirano, samostojno nameščanje proteze in minimalni napor 
pri upravljanju. Za lepši potek Bowden kabla smo izdelali usnjen pas, na katerega smo prišili 
vodilo, skozi katerega poteka kabel. Pas smo fiksirali na nadlahti s pomočjo pritrditvenih 
pasov. Na ležišču smo v predelu, kjer je bilo pritrjeno vodilo za Bowden kabel nekaj 
centimetrov stran namestili še vodilo iz lesa, na tak način smo znižali potek kabla ob ležišču 
in zmanjšali možnost zatikanja ob oblačila in predmete. Odločili smo se za uporabo P potega 
(Rotter, 2016). 
V tabeli, ki smo jo pripravili za evidentiranje porabljenega časa, je v minutah zapisano 
trajanje postopka. Te vrednosti niso normativi postopkov, ampak zgolj trajanje postopkov v 
našem primeru. 
Postopek Čas 
Odvzem mere 45 min 
Vlivanje mavca in obdelava modela 65 min 
3D-skeniranje 30 min 
Računalniška obdelava 45 min 
Lasersko rezanje 45 min 
Sestava ležišča 45 min 
Brušenje in izrez odprtin 50 min 
Obdelava luknjastega nizkotemperaturnega 
penastega termoplasta 
25 min 
 Izdelava modela in izdelava fiksacije iz 
plastenk 
60 min 
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Ojačitev za Bowden kabel 15 min 
Izdelava usnjenega pasu in umerjanje 
potega 
50 min 
Skupaj: 475 minut 
Tabela 1: Postopki izdelave ležišča in ocena porabljenega časa izdelovanja 
4.8 Poskusna namestitev in delovanje proteze  
Preskusili smo natikanje ležišča na krn, možnost odpiranja končnega nastavka preko potega 
in vzdržljivost ležišča pri obremenitvi 5 kg.  
Uporabnik si je protezo namestil sam (Slika 16, Slika 15, Slika 19). Cilj pri natikanju proteze 
je bil, da uporabnik postopek natikanja P potega in zapenjanja usnjenega pasu izvede sam. 
Sprva je bilo zaradi drugačne oblike ležišča, kot ga uporabnik trenutno uporablja, natikanje 
težje, saj je zaradi odprtine krn zlezel iz ležišča. Po nekaj poskusih je uporabnik postopek 
izvedel brez težav. Zaradi oblike in poteka Bowden kabla je suspenzijsko zanko težje skriti 
pod oblačila, hkrati bi ovirala gibanje roke in funkcionalno uporabnost.  
Slika 15: Prikaz nameščene 
proteze od strani (Jaklin, 2018) 
Slika 16: Prikaz nameščene 
proteze od spredaj (Jaklin, 2018) 
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Pri preizkusu odpiranja terminalne naprave smo morali prilagoditi dolžino Bowden kabla 
tako, da je uporabnik lahko z manjšim naporom v celoti odprl prste. Preizkuse smo izvedli s 
spuščeno (Slika 17), odročeno (Slika 18), predročeno (Slika 21) in dvignjeno protezo (Slika 
20). Pri vseh preizkusih je uporabnik ocenil, da odpira končni nastavek z enakim naporom 
Slika 17: Prikaz odpiranja (Jaklin, 
2018) 
Slika 18: Prikaz odpiranja 
končnega nastavka z odročeno 
protezo (Jaklin, 2018) 
Slika 19: Prikaz nameščene 
proteze z zadnje strani (Jaklin, 
2018) 
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kot pri uporabi svoje proteze. Dodali smo še preizkus odpiranja končnega nastavka z dvignjeno 
roko, pri čemer je uporabnik roko dvignil v višino ramen in poskušal odpreti končni nastavek 
v celoti. Tudi ta test je bil izveden uspešno in brez večjih naporov.  
Sledil je še preizkus, pri katerem smo na protezo namestili torbo teže 5 kilogramov (Slika 22). 
Roka je bila iztegnjena pred telo, naramnico pa smo namestili v končni nastavek. Ugotovili 
smo, da sta v tem primeru ležišče in končni nastavek, ki sta pritrjena s pomočjo postopka 
segrevanja plastenk, dovolj trdna, da zdržita breme 5 kilogramov za 60 sekund, ob tem pa se 
teža dobro porazdeli po krnu. 
  
Slika 20: Prikaz odpiranja terminalne 
naprave z dvignjeno roko (Jaklin, 
2018) 
Slika 21:Prikaz odpiranja terminalne 
naprave s predročeno protezo (Jaklin, 2018) 
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Rezultati nestrukturiranega intervjuja: 
 
Kako pogosto uporabljate protezo? (redno, 
občasno, ob določeni aktivnosti) 
Ob določeni aktivnosti. 
Vam je izgled trenutnega ležišča všeč ali bi 
na njem kaj spremenili? 
Trenutno ležišče mi je zadovoljivo všeč. 
S kakšno oceno od 1 do 5 bi ocenili občutek 
in udobje ležišča ki ga trenutno uporabljate? 
3 
Protezno ležišče, ki smo ga izdelali, je 
drugačnega videza od klasičnih ležišč. Vam 
je to všeč? Utemeljite. 
Da, izgleda bolj naravno, roka v njem bolj 
diha. 
S kakšno oceno od 1 do 5 bi ocenili občutek 
in udobje ležišča izdelanega iz lesa? 
4 
Slika 22: Preizkus z bremenom 5 
kilogramov (Jaklin, 2018) 
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Kakšen se vam zdi občutek proteznega 
ležišča na koži? 
Ni hladen, kakor plastika, ko ga nadeneš in 
v njem se ne potiš toliko kot v plastičnem. 
Glavni strukturni material je les. Ste zaradi 
tega občutili kakšne pomanjkljivosti pri 
natikanju, uporabi ležišča? 
Ne. 
Bi protezno ležišče, ki bi bilo izdelano na 
tak način uporabljali v vsakodnevnem 
življenju? 
Morda v estetske/stilske namene, saj menim 
da dobro izgleda, iz uporabnega namena pa 
sem osebno bolj vajena življenja brez 
proteze. 
Tabela 2: Vprašanja in odgovori uporabnika nestrukturiranega intervjuja  
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5 RAZPRAVA 
Po analizi rezultatov raziskave lahko Hipotezo 1 delno potrdimo, Hipotezo 2 v celoti 
potrdimo. Hipotezo 3 ne moremo potrditi in ne ovreči. 
H1: Ležišče izdelano s pomočjo laserskega rezalnika bo po natančnosti izdelave in udobnosti 
primerljivo z ležiščem izdelanim iz laminirnih smol. 
Hipotezo 1, ki se nanaša na udobje in natančnost izdelave, lahko delno potrdimo. Hipoteze 
ne moremo v celoti potrditi, saj smo pri procesu izdelave ležišča zaradi grobe strukture 
morali z brušenjem odstraniti več materiala, kot je bilo predvideno. Posledica je bilo manjše 
odstopanje na določenih predelih, kar pa v protetični izdelavi ni dobrodošlo, saj stremimo k 
popolnemu kontaktu krna z ležiščem. V procesu izdelave smo uporabili material debeline 
4mm, kar je povzročilo večja odstopanja med sestavnimi deli. Težavo bi lahko rešili z 
uporabo tanjšega materiala, debeline 2mm ali 3mm, vendar bi s tem postopkom povečali 
število sestavnih delov in s tem posledično zmanjšali natančnost in doslednost pri 
sestavljanju izdelka. Optimalno debelino topolove vezane plošče bi lahko določili na podlagi 
ležišč izdelanih iz različnih debelin materiala in njihove medsebojne primerjave glede 
natančnosti izdelave (2 mm, 3 mm, 4 mm, 8 mm, 10 mm, 12 mm). Uporabnik je ležišče 
opisal kot bolj udobno in primerljivo s tistim, ki ga trenutno uporablja. Predvsem je pri 
pomerjanju izpostavil boljšo zračnost, manj potenja in toplejši občutek ob stiku krna z 
ležiščem.  
H2: Ležišče izdelano iz topolove vezane plošče bo dovolj vzdržljivo, da nanj pritrdimo 
potrebne komponente, poteg in kabel za funkcionalno mehansko protezo. 
Ležišče smo izdelali iz široko dostopnega in poceni materiala. Vezana topolova plošča, 
uporabljena kot glavni gradbeni material našega ležišča, se je izkazala za vzdržljivo pri 
enkratni uporabi. Dolgotrajne uporabe nismo preverjali. Glede na rezultate poskusne 
uporabe, predstavljene v poglavju Rezultati, s katerimi bi se uporabnik srečal v vsakdanjem 
življenju, je bilo razvidno, da je protezno ležišče dovolj vzdržljivo, da prenese sile bremena, 
ki nanj delujejo s strani končnega nastavka in fiksacijske točke Bowden kabla. Prav tako se 
je izkazalo, da vodilo, sestavljeno iz odpadnih delov topolove vezane plošče, zdrži sile in 
ponavljajoče se gibanje Bowden kabla. 
H3: Skrajšati postopek izdelave ležišča. 
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Hipotezo 3 ne moremo ovrednotiti. Uradno objavljenih in preverjenih standardov izdelovanja 
protez za zgornje ude nismo našli. Na Slika 23 so BAPO (British Asociation for Prosthetics 
and Orthotics, 2013) prikazali predviden čas trajanja izdelave proteze za zgornje ude. Ob 
predvidenem času, namenjenemu za določen postopek, ni bilo opredeljeno za kakšen način 
izdelave ležišča gre, prav tako ni navedeno, katere materiale so uporabili za izdelavo ležišča. 
Ker se naš postopek izdelave in material ležišča razlikujejo, pridobljenih podatkov ne moremo 
primerjati. 
 
Slika 23: Prikaz predvidenega časa izdelave ležišča (BAPO, 2013) 
 
Postopek izdelave ležišča bi lahko še dodatno optimizirali. Z direktnim skeniranjem krna (brez 
izdelave mavčnega odlitka) bi čas izdelave ležišča lahko skrajšali. Direktno skeniranje krna bi 
lahko izvedli na ambulantnem pregledu in ga takoj preko računalniške datoteke v 3D-obliki 
poslali v delavnico za izdelavo. Protezo, kot je bila izdelana tekom diplomske naloge, bi lahko 
pacienti uporabili začasno, kot nadomestek njihove proteze v primeru daljšega popravila. 
Za izdelavo ležišča smo uporabili vodoodporno lepilo za les, ki doseže začetni oprijem v 5 
minutah in popolno vezavo po 24 urah. Raziskav o toksičnosti in učinkih ob trajni 
izpostavljenosti na koži nismo našli, vendar je površina lepila, ki pride v stik s kožo, 
minimalna. Namesto lepila bi lahko uporabili laminirno smolo, ki se v ortotiki in protetiki 
redno uporablja. Zaradi enostavnega nanosa in hitrega delovanja laminirnih smol, bi postopek 
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sestave ležišča lahko skrajšali. Končni izdelek bi lahko dodatno utrdili s premazom 
epoksidne smole po površini ležišča. 
Slika 25 in Slika 24 prikazujeta primerjavo med testnim in končnim ležiščem glede debeline 
stene ležišča ter odprtine na medialni in distalni strani ležišča. 
Po pregledu literature smo ugotovili, da uporaba topolove vezane plošče v ortotiki in 
protetiki še ni predstavljena. Zagotovo je uporaba novih materialov dober način razvoja, 
vendar bi pred redno uporabo in vključitvijo materiala v izdelavo ležišč bilo potrebno oceniti 
obnašanje materiala pod vplivi organizma in okolja. Metode uporabljene za izdelavo ležišča 
v tej diplomski nalogi bi lahko aplicirali tudi na ostale procese v ortotiki in protetiki. 
  
Slika 24:Prikaz testnega 
ležišča z izrezanimi 
odprtinami (Jaklin, 2018) 
Slika 25: Prikaz končnega ležišča 
z odprtinami (Jaklin, 2018) 
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6 ZAKLJUČEK 
Izdelovanje protez zahteva natančno in individualno delo, saj je vsak del prilagojen uporabniku 
in njegovim potrebam (velikost, teža, življenjski slog, amputacija). Iz prej omenjenih razlogov 
ni materiala, ki bi ustrezal popolnoma vsem potrebam. Proteze uporabnikom pomagajo pri 
izpolnjevanju vsakodnevnih nalog, ki jih po amputaciji niso mogli in s tem izboljšajo kakovost 
njihovega življenja.  
Izdelava ležišča je ključnega pomena, saj lahko odloča o tem, ali bo uporabnik protezo sprejel 
ali ne. Rezultati diplomske naloge kažejo, da je izdelano ležišče iz topolove vezane plošče 
glede udobnosti primerljivo z ležiščem izdelanim iz laminirnih smol in dovolj vzdržljivo, da je 
sicer ob enkratni uporabi preneslo pritrditev potrebnih komponent, potega in kabla za 
funkcionalno mehansko protezo.  
Uporaba sodobne tehnologije pri izdelavi protez lahko pomeni velik napredek. Uporaba novih 
materialov in tehnik obdelav lahko poveča kakovost izdelave proteznih ležišč. Z uporabo 
naprav, kot so 3D-skener in laserski rezalnik lahko prispevamo k tehnološkemu razvoju na tem 
področju in vplivamo na spremembo procesa izdelave protez.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga: Vprašalnik 
Vprašalnik o proteznem ležišču 
1. Kako pogosto uporabljate protezo? (redno, občasno, ob določeni aktivnosti) 
 
2. Vam je izgled trenutnega ležišča všeč ali bi na njem kaj spremenili? 
 
3. S kakšno oceno od 1 do 5 bi ocenili občutek in udobje ležišča ki ga trenutno 
uporabljate? 
 
4. Protezno ležišče, ki smo ga izdelali, je drugačnega videza od klasičnih ležišč. Vam 
je to všeč? Utemeljite. 
 
5. S kakšno oceno od 1 do 5 bi ocenili občutek in udobje ležišča izdelanega iz lesa? 
 
6. Kakšen se vam zdi občutek proteznega ležišča na koži? (Je občutek moteč, povzroča 
srbečico, deluje toplo…) 
 
7. Glavni strukturni material je les. Ste zaradi tega občutili kakšne pomanjkljivosti pri 
natikanju, uporabi ležišča? 
 
8. Kako bi ocenili značilnosti ležišča v primerjavi z ležiščem ki ga trenutno uporabljate? 
  
8.2 Priloga: Obrazec za vrednotenje postopkov in časa izdelave ležišča 
Obrazec za vrednotenje postopkov in časa izdelave ležišča 
Postopek Čas Opombe/omejitve 
Odvzem mere   
Strjevanje odlitka mavca   
Obdelava pozitiva krna   
Skeniranje odlitka krna   
Računalniška obdelava   
Lasersko izrezovanje   
Sestavljanje ležišča   
 Tabela 3: Obrazec za vrednotenje postopkov in časa izdelave ležišča 
 
Brušenje in obdelava ležišča   
Obdelava plastazota   
Izdelava fiksacije za terminalno napravo   
Izdelava fiksacije za pritrditev Bowden kabla   
Izdelava usnjenega pasu   
   
Skupaj:   
 8.3 Priloga: Dovoljenje etične komisije 
